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[摘 要]目的 分析早产儿3周岁时的体适能水平及主要影响因素,为早产儿保健提供依据、为入园提供指导。方法 随机

选取2018年1月至2019年9月出生并在南京医科大学附属妇产医院儿童保健科门诊建档随访的3周岁早产儿,进行体适能测

评并采用t检验、F 检验分析不同出生体重、出生胎龄、性别分组中相关指标的变化。结果 3周岁早产儿体适能明显落后于同

龄儿童,综合评级为合格及以上人数占比(48.51%)远低于与2021年江苏省同龄儿童平均水平(76.79%)。早产儿出生时体重、

胎龄、身长与体适能评估总分均呈正相关(r值分别为0.364,0.322,0.386,P<0.05)。超级低出生体重儿体重追赶、极早早产儿

下肢爆发力明显落后于其他早产儿,差异有统计学意义(F=3.062、6.990,P<0.05)。男童组的体重明显优于女童组,差异有统

计学意义(t值为3.214,P<0.05)。结论 出生体重、胎龄和身长是3周岁早产儿体适能水平发展的重要影响因素。超级低出生

体重儿和极早早产儿在3周岁时,体适能水平与同龄其他早产儿仍有明显的差距。因此,早期识别早产儿的异常体适能水平,有

助于实施早期综合干预及促进措施。
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[Abstract]
 

Objective
 

To
 

analyze
 

the
 

physical
 

fitness
 

levels
 

and
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

3-year-old
 

premature
 

infants,and
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

early
 

infant
 

health
 

care
 

and
 

guidance
 

for
 

enrollment.
 

Methods
 

Randomly
 

select
 

3-year-old
 

premature
 

infants
 

who
 

were
 

born
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

September
 

2019
 

and
 

were
 

registered
 

and
 

followed
 

up
 

at
 

the
 

Department
 

of
 

Child
 

Health
 

Care
 

of
 

the
 

Women􀆳s
 

Hospital
 

of
 

Nanjing
 

Medical
 

University.Conduct
 

physical
 

fitness
 

assessments
 

and
 

use
 

t-tests
 

and
 

F-tests
 

to
 

analyze
 

the
 

changes
 

in
 

relevant
 

indicators
 

in
 

different
 

groups
 

based
 

on
 

birth
 

weight,birth
 

gestational
 

age,and
 

gender.
 

Results
 

The
 

physical
 

fitness
 

of
 

3-year-old
 

premature
 

infants
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

children
 

of
 

the
 

same
 

age.The
 

proportion
 

of
 

those
 

with
 

a
 

comprehensive
 

rating
 

of
 

qualified
 

or
 

above
 

(48.51%)
 

was
 

much
 

lower
 

than
 

the
 

average
 

level
 

of
 

76.79%
 

of
 

children
 

of
 

the
 

same
 

age
 

in
 

Jiangsu
 

Province
 

in
 

2021.The
 

birth
 

weight,gestational
 

age,and
 

height
 

of
 

premature
 

infants
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

total
 

score
 

of
 

physical
 

fitness
 

assessment
 

(r=0.364,0.322,and
 

0.386,respectively,P<0.05).Super
 

low
 

birth
 

weight
 

infants
 

and
 

extremely
 

premature
 

infants
 

had
 

significantly
 

lower
 

body
 

fitness
 

levels
 

compared
 

to
 

other
 

premature
 

infants,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(F=3.062,6.990,P<0.05).The
 

weight
 

of
 

the
 

boy
 

group
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

girl
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(t=3.214,P<0.05).
 

Conclusion
 

Birth
 

weight,gestational
 

age,and
 

height
 

are
 

important
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

development
 

of
 

physical
 

fitness
 

levels
 

in
 

3-year-old
 

premature
 

infants.At
 

the
 

age
 

of
 

3,the
 

physical
 

fitness
 

levels
 

of
 

super
 

low
 

birth
 

weight
 

infants
 

and
 

extremely
 

premature
 

infants
 

still
 

have
 

a
 

significant
 

gap
 

compared
 

to
 

other
 

premature
 

infants
 

of
 

the
 

same
 

age.Therefore,early
 

identification
 

of
 

abnormal
 

physical
 

fitness
 

levels
 

in
 

premature
 

infants
 

is
 

helpful
 

for
 

implementing
 

early
 

comprehensive
 

intervention
 

and
 

promotion
 

measures.
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  “体适能”源自单词“Physical
 

Fitness”,又称之

为“体能”,最早源自美国,后在我国香港和台湾地区

最先被推广应用[1]。体适能自被提出后,其内涵不

断丰富,现代将体适能定义为个体有效和高效完成

各种身体活动的身体功能能力,主要包括心肺功能

能力、肌肉收缩功能能力和平衡与灵敏等身体功能

能力[2]。我国长期以来一直以“体质”表述与“体适

能”相似的概念。体质最早源自我国传统中医理论,

现被定义为人体质量,是在遗传性和获得性基础上

表现出来的身体形态结构、生理功能和心理因素的

综合的、相对稳定的特征[1],评估指标包括身高、体

重、速度、力量、敏捷、平衡、柔韧等[3]。国内外尚无

一套统一的体适能评估标准,我国常用的“体质”内

涵较“体适能”更宽泛,但二者的评估项目相似。文

化差异造成名称存在差异,下文统一使用“体适能”

一词,代指体质、体能、体适能等概念。

早产 儿 与 正 常 发 展 儿 童 的 发 育 差 异 影 响 终

身[4]。儿童早期体适能水平持续影响其健康和运动

水平,而且与肥胖、心脏病、高血压、糖尿病等多种疾

病密切相关[5]。儿童入学后体适能的发展还与其学

业成绩呈正相关[6]。既往研究指出,2~7岁是体适

能持续变化的时期,是儿童最重要的非自然模式发

展阶段,影响青少年期甚至终生的体能水平[7]。国

外有学者[8]在2023年首次发表有关3~6岁早产儿

体适能水平的研究,提示早产儿的力量、敏捷性、灵

活性和心肺功能均差于同龄儿童。国内尚缺乏相关

研究。3周岁儿童需进入幼儿园,该时期是学龄前期

的重要阶段,因此本研究拟通过回顾性分析3周岁

的早产儿体适能水平,为早产儿保健提供依据、为入

园提供指导。

1资料与方法

1.1研究对象

随机选取2018年1月至2019年9月出生并在

南京医科大学附属妇产医院儿童保健科门诊建档随

访的3周岁早产儿。纳入标准:①出生胎龄<37周;

②出生后42天内至门诊建档并定期随访。排除标

准:①视、听及肢体障碍;②有严重先天性疾病、先天

性畸形等;③家族有遗传代谢病病史。本研究已通

过伦理审查,所有监护人知情同意参加本研究。

1.2体适能指标测定

1.2.1评估指标

按照《国民体质测定标准手册(幼儿部分)》[3]进

行测试,评估指标包括身体形态和身体素质两类。

身体形态测试指标为体重、身高;身体素质测试指标

为10米折返跑、立定跳远、网球掷远、双脚连续跳、

坐位体前屈、走平衡木,分别反应敏捷性、爆发力、上

肢和腰腹部力量、下肢协调性、柔韧性、平衡能力。

1.2.2指标评分标准

根据各指标得分之和确定综合评级,分四个等

级,优秀级为32分及以上,良好级为28~31分,合格

级为20~27分,不合格级为19分及以下。除体重指

标外,其他各指标评分标准采用5分制,5分为优秀,

4分为良好,3分为合格,2分为中下,1分为差。体

重指标5分为体重正常,3分为偏重或偏轻,1分为

肥胖或营养不良。

参照同期使用的《中国7岁以下儿童生长发育参

照标准》对身体形态测试指标(体重、身高)进行Z 评

分。Z 评分=(实际测量值-该性别该月龄平均值)/

该性别该月龄标准差。正常Z 评分范围为-2~2。

1.3一般资料收集

收集早产儿一般资料,包括性别、出生体重、出

生胎龄、出生身长、阿氏评分、是否辅助生育等。上

述资料来源于早产儿建档时填写的出生情况档案。

早产儿建档后,0~6月龄间每月来院随访,6~12月

龄间每两月来院随访,1~2岁间每三月来院随访,

2~3岁间每半年来院随访。每次随访均接受全面的

评估与家庭训练指导,包括喂养、语言、社交、粗大运

动、精细运动等。随访期间同步开设家长工作坊,旨

在帮助家长了解儿童的发育水平,并选择合适的家

庭训练活动,积极促进儿童体能、认知等能力的全面

发展。

1.4质量控制

评估人员使用规范的成套工具,严格按照评估

步骤、评估流程测试所有研究对象的体适能水平。

评估人员均是有相关评估经验的专业人员。测试过

程中受测儿童配合程度良好,对于情绪差、不能配合

的儿童改天重新测试,取较好成绩。评估结果数据

采取双人双轨录入模式,由专人管理数据库。
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1.5统计学方法

采用SPSS
 

25.0软件进行统计分析。按出生体

重、出生胎龄、性别分组分别统计数据并分析比较。

服从正态分布的计量资料,以(x-±s)表示,两组之间

比较采用t检验,多组之间比较采用F 检验;计数资

料以例数及百分比[n(%)]表示,组间比较采用卡方

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1早产儿体适能水平综合评级与身体形态测

试指标Z 评分比较

本研究共纳入101例早产儿,其中男60例,女

41例。101例 早 产 儿 出 生 时 平 均 胎 龄(30.36±

3.37)周,平均体重(1599±623)g,平均阿氏评分1
分钟为(8±1)分、5分钟为(9±1)分。男童组和女童

组出生胎龄、出生体重和阿氏评分差异无统计学意

义(P>0.05)。

101例早产儿中,体适能水 平 优 秀 级 为0人

(0.00%),良好级为1人(0.99%),合格级为48人

(47.52%),不合格级为52人(51.49%)。3周岁早

产儿体适能明显落后于同龄儿童,综合评级为合格

及以上人数占比(48.51%)远低于与2021年江苏省

同龄儿童平均水平(76.79%)。体适能综合评级为

合格 及 以 上 人 数 为 49 人 (48.51%),其 中 男 童

(60人)合格及以上人数比例(32人,53.33%)略高

于 女 童 (41 人)合 格 及 以 上 人 数 比 例 (17 人,

41.46%),差 异 无 统 计 学 意 义 (t=1.168,P =

0.245)。早产儿体重、身高指标Z 评分见表1,性别

差异无统计学意义(P>0.05)。

表1 身体形态指标Z 评分(x-±s)

Table
 

1 Z-scores
 

of
 

body
 

morphological
 

indicators
 

(x-±s)

变量 合计 男童(n=60) 女童(n=41) t P

体重 -0.245±1.512 -0.293±1.160 -0.176±1.928 -0.381 0.704

身高 -0.201±1.038 -0.314±0.980 -0.036±1.110 -1.324 0.189

  2.2早产儿体适能水平与出生情况的影响因素

分析

Spearman相关分析显示,早产儿出生时体重、

胎龄、身长与体适能评估总分均呈正相关(r值分别

为0.364,0.322,0.386,P<0.05)。性别、Apgar-1、

Apgar-5、是否辅助生育与体适能评估总分的相关性

评估无统计学意义。见表2。

表2 早产儿体适能水平与出生情况的相关因素分析

Table
 

2 Analysis
 

of
 

correlation
 

factors
 

between
 

the
 

physical
 

fitness
 

levels
 

of
 

premature
 

infants
 

and
 

their
 

birth
 

conditions

变量 性别 出生体重 出生胎龄 出生身长 Apgar-1 Apgar-5 辅助生育 总分

性别 1

出生体重 -0.119 1

出生胎龄 0.021 0.877** 1

出生身长 -0.112 0.871** 0.824** 1

Apgar-1 0.000 0.417** 0.576** 0.395** 1

Apgar-5 -0.010 0.424** 0.601** 0.424** 0.917** 1

辅助生育 -0.103 -0.252* -0.290** -0.345** -0.061 -0.048 1

总分 -0.174 0.364** 0.322** 0.386** 0.100 0.183 -0.144 1

  注:*P<0.05,**P<0.01

  2.3早产儿体适能各评估指标得分分析

2.3.1出生体重对体适能各指标的影响分析

超级低出生体重儿组体适能总分及体重指标显

著低于正常出生体重儿组、低出生体重儿组及极低

出生体重儿组(F 值为7.470、3.062,P<0.05);极

低出生体重儿组及超级低出生体重儿组的上肢和腰
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腹部力量显著低于低出生体重儿组(F 值为4.101,

P<0.05)。

2.3.2出生胎龄对体适能各指标的影响分析

极早早产儿组体适能总分显著低于晚期早产儿

组、中期早产儿组及早期早产儿组(F 值为6.221,

P<0.05);不同出生胎龄儿敏捷性、爆发力、下肢协

调性指标组间分数差异显著,其中,极早早产儿组和

早期早产儿组的敏捷性显著高于中期早产儿组

(F 值为3.224,P<0.05);极早早产儿组爆发力指

标分数显著低于晚期早产儿组、中期早产儿组、早期

早产儿组,差异均有统计学意义(F 值为6.990,P<

0.05);极早早产儿组下肢协调性显著低于中期早产

儿组、早期早产儿组,差异均有统计学意义(F 值为

5.938,P<0.05),见表4。

表3 不同出生体重早产儿各指标得分情况(x-±s)

Table
 

3 Scores
 

of
 

various
 

indicators
 

for
 

premature
 

infants
 

with
 

different
 

birth
 

weights
 

(x-±s)

指标
正常出生体重儿组
(≥2

 

500g,n=4)
低出生体重儿组
(<2

 

500g,n=52)
极低出生体重儿组
(<1

 

500g,n=30)
超级低出生体重儿组
(<1

 

000g,n=15)
F P

总分 20.25±4.27 20.44±3.72 19.13±3.16 15.73±3.111)2)3) 7.470 0.004

体重 5.00±0.00 3.92±1.61 4.13±1.46 2.87±1.771)2)3) 3.062 0.032

身高 3.00±0.00 2.88±0.98 2.83±0.83 2.53±1.13 0.587 0.625

敏捷性 1.50±1.00 2.46±0.98 2.00±0.792) 2.00±1.07 2.741 0.047

爆发力 2.25±1.50 2.31±1.00 2.10±1.21 1.53±0.74 2.110 0.104

上肢和腰腹部力量 2.50±1.00 2.60±0.89 2.10±0.662) 1.87±0.742) 4.101 0.030

下肢协调性 1.50±1.00 1.81±1.03 1.67±0.76 1.27±0.59 1.455 0.232

柔韧性 2.50±1.73 2.96±1.05 3.10±1.00 2.47±0.83 1.515 0.216

平衡能力 2.00±0.82 1.50±0.87 1.20±0.481) 1.20±0.41 2.409 0.072

  注:1)与正常出生体重儿相比,P<0.05;2)与低出生体重儿相比,P<0.05;3)与极低出生体重儿相比,P<0.05。

表4 不同出生胎龄早产儿各指标得分情况(x-±s)

Table
 

4 Scores
 

of
 

various
 

indicators
 

for
 

premature
 

infants
 

of
 

different
 

birth
 

gestational
 

ages
 

(x-±s)

指标
晚期早产儿组

(34~36+6 周,n=17)
中期早产儿组

(32~33+6 周,n=27)
早期早产儿组

(28~31+6 周,n=36)
极早早产儿组
(<28周,n=21)

F P

总分 20.06±3.29 20.22±3.93 19.94±3.73 16.62±3.071)2)3) 6.221 0.001

体重 3.71±1.72 3.89±1.70 4.17±1.38 3.48±1.78 0.883 0.453

身高 3.06±0.97 2.56±0.80 2.97±0.91 2.71±1.10 1.496 0.221

敏捷性 2.24±0.83 2.67±1.07 2.06±0.862) 1.90±0.942) 3.224 0.026

爆发力 2.47±1.13 2.30±1.14 2.25±1.05 1.43±0.681)2)3) 6.990 0.001

上肢和腰腹部力量 2.65±0.93 2.44±0.89 2.33±0.83 1.95±0.67 2.420 0.071

下肢协调性 1.29±0.59 2.00±1.071) 1.86±0.93 1.24±0.542)3) 5.938 0.002

柔韧性 3.06±1.25 2.81±1.08 3.03±0.91 2.71±1.06 0.586 0.626

平衡能力 1.59±0.80 1.56±1.01 1.28±0.51 1.19±0.51 1.701 0.172

  注:1)与晚期早产儿组相比,P<0.05;2)与中期早产儿组相比,P<0.05;3)与早期早产儿组相比,P<0.05。

2.3.3性别对体适能各指标的影响分析

不同性别早产儿组间体重指标差异显著(t值为

3.214,P<0.05),其余指标未见显著性差异。见

表5。
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表5 不同性别早产儿各指标得分情况(x-±s)

Table
 

5 Scores
 

of
 

various
 

indicators
 

for
 

premature
 

infants
 

of
 

different
 

genders
 

(x-±s)

指标 男童组(n=60) 女童组(n=41) t P

总分 19.92±3.73 18.51±3.80 1.844 0.068

体重 4.30±1.31 3.24±1.78 3.214 0.002

身高 2.75±0.99 2.92±0.88 -0.925 0.357

敏捷性 2.20±1.09 2.24±0.77 -0.238 0.812

爆发力 2.17±1.01 2.07±1.17 0.428 0.670

上肢和腰腹部力量 2.40±0.96 2.24±0.66 0.967 0.336

下肢协调性 1.77±1.00 1.54±0.74 1.326 0.188

柔韧性 3.00±1.09 2.78±0.96 1.042 0.300

平衡能力 1.33±0.57 1.46±0.92 -0.802 0.426

3讨论

3.1
 

3周岁早产儿体适能评估的临床意义

早产儿胎龄越小、出生体重越低,神经系统发育

受损、发育迟缓的发生率越高[9]。有研究[8]认为,

3~6岁学龄前期早产儿体适能水平低于同龄儿童,

胎龄≤32周早产儿的体适能水平较之更差。有研

究[10]认为,6-7岁低出生体重儿体适能水平低于同

龄儿童。有研究[11]认为,7岁早产儿体适能水平低

于同龄儿童。也有研究[12]认为,早产儿成年后的体

力活动时间仍少于同龄人。体力活动时间与体适能

水平呈正相关,体力活动时间不足导致体适能水平

差[13]。因此,早产儿体适能水平落后的影响贯穿一

生,是一个非常值得重视的问题。3周岁早产儿将

进入幼儿园,需要将儿童保健随访管理和幼儿园早

期教育紧密结合,在临床医疗人员的精确评估支持

下,促进儿童早期全面健康发展。因此本研究对

101例3周岁早产儿体适能水平进行统计分析。

3.2
 

3周岁早产儿体适能水平明显落后于足月儿

本研究中,3周岁早产儿的体适能水平总体较

差。体适能综合评级合格率为48.51%,远低于

2021年江苏省(3,3.5)组儿童合格率(76.79%)[14],

其中优秀 级、良 好 级、合 格 级 人 数 占 比(0.00%、

0.99%、47.52%)均 低 于 3 岁 组 儿 童 平 均 水 平

(0.45%、9.38%、66.96%)。有研究[15]认为早产儿

体力活动时间少于同龄儿童,也有研究[16]认为早产

儿早期体力活动时间与足月儿无显著差异,因此早

产儿体适能水平落后于同龄儿童的大脑及神经发育

机制有待进一步研究证明。早产儿柔韧性与同龄儿

童平均水平一致,敏捷性、爆发力、上肢和腰腹部力

量较同龄儿童落后较小。3周岁早产儿体适能水平

无性别差异,进一步分析各个评估指标发现,仅男童

组的体重明显优于女童组,其余评估指标均无明显

差异。有研究[14]认为,3周岁男童的敏捷性优于女

童、下肢协调性差于女童,其他体适能指标无性别差

异。也有研究[17]认为,儿童下肢爆发力存在性别差

异。本研究中,不同性别早产儿体适能发展趋势与

同龄儿童存在区别,推测可能是因为本研究中早产

儿尚未进入幼儿园,出生后定期随访包括养育照顾

宣教、家庭活动指导等内容一致性较高,使得性别间

差异尚不显著。我们更需要关注本地区早产女童的

体重追赶。

3.3
 

3周岁早产儿体适能水平主要影响因素

本研究发现,3周岁早产儿体适能水平与出生

体重、胎 龄 和 身 长 呈 正 相 关,与 性 别、Apgar-1、

Apgar-5、是否辅助生育无相关性。澳门地区的一项

研究[18]发现,出生体重越大、胎龄越足,儿童体适能

水平越好。本研究中早产儿的体适能水平与其发展

趋势一致。本研究中,不同出生体重及胎龄的早产

儿体适能水平存在显著差异,超级低出生体重儿(出

生体重<1
 

000g)和极早早产儿(胎龄<28周)的体

适能水平较其他早产儿落后更显著,需要特别关注

34

第37卷第2期                   中国妇幼健康研究                     Vol.37
 

No.2
2026年2月              Chinese

 

Journal
 

of
 

Woman
 

and
 

Child
 

Health
 

Research               Feb.
 

2026



超级低出生体重儿的体重追赶情况和极早早产儿下

肢爆发力的发展情况。张梅[19]等人研究发现,不同

出生体重早产儿,出生年龄2周岁时体重存在显著

差异。本研究中,不同出生体重儿至出生年年龄

3周岁时,体重仍存在显著差异,超级低出生体重儿

的体重追赶落后明显。推测超级低出生体重儿可能

较其他早产儿需要面临更多的营养及喂养问题,需

要进一步论证研究。宁小春[17]等人研究发现,广西

沿海地区学龄前儿童下肢爆发力与出生时体重、胎

龄、身长呈正相关,同时也受到父亲受教育程度、母

亲年龄等因素的影响。本研究中,极早早产儿下肢

爆发力较其他早产儿落后明显,推测与出生胎龄直

接相关。但本研究未能继续调查并收集早产儿家庭

情况,需要进一步论证研究其他影响因素。

3.4早产儿保健随访管理系统的临床意义

本研究中3周岁早产儿的体重、身高指标Z 评

分在正常范围内,基本追赶上同龄儿童,与既往研究

结果一致[20-21]。本研究中选择的研究对象自出生后

来院定期建档随访,秦巧稚[20]、陶芳芳[21]等人的研

究对象均是选择的定期来院体检早产儿。鉴于此,

说明积极开展并完善早产儿保健随访管理体系至关

重要。我国早产儿随访系统尚不完善,早产儿随访

率偏低[22],定期进行儿童保健随访能早期能有效筛

查出发育落后的儿童,通过及时干预措施(如行为训

练和教育引导),可有效促进早产儿形成终身健康运

动习惯和认知学习能力,为其全面发展构建坚实基

础[23-24]。3周岁早产儿入园后,可根据体适能评估

结果指导幼儿园内教育计划的制定和活动的实施,

精准落实个体化医教结合的目标。同时指导家长在

家庭及日常生活中共同参与,帮助家长了解儿童的

体适能水平,选择合适的家庭训练活动,促进儿童体

适能及其他能力的全面发展。

本研究也存在局限和不足之处。本研究纳入对

象为3周岁,较难按标准流程完成心肺功能的测试,

因此未额外将心肺功能纳入研究。其次,国内外尚

未有统一的体适能评估指标,本研究采用的评估方

法在2023年国家体育总局发布了修订版本,评估指

标更全面、科学,以期将来能采用新评估指标持续追

踪早产儿的体适能水平发展,并与照顾者进行一对

一当面问卷调查,进一步收集早产儿的基本情况、父

母基本信息等分析体适能水平影响因素。

综上所述,出生体重、胎龄和身长是影响体适能

水平的重要因素,性别、Apgar-1、Apgar-5、是否辅助

生育对早产儿体适能水平并无明显影响。超级低出

生体重儿(出生体重<1
 

000g)和极早早产儿(胎龄

<28周)的体适能水平较同龄早产儿落后更显著,

不同出生胎龄、出生体重的早产儿体适能指标不足

之处存在异同。所以评估早产儿体适能水平并制定

个体的运动处方,设计幼儿园内及家庭活动,有助于

实施早期综合干预及促进措施。
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